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RESUMO

Ronco e bruxismo séo disturbios frequentemente encontrados na populacéo infantil,
comprometendo o desenvolvimento do sistema estomatognatico e oclusao,
interferindo também na qualidade de sono e de vida dos envolvidos. Fatores
associados a esses disturbios sdo apontados como predisponentes de disfuncdes
temporomandibulares (DTM), possiveis atresias maxilares e desgastes dentais. O
presente trabalho teve como objetivo avaliar a presenca de fatores oclusais
associados ao ronco e ao bruxismo e sua influéncia no comportamento do sono das
criancas. Para o calculo amostral, foram consideradas 50 unidades de ensino da
cidade de Séo Paulo. Os responsaveis/pais responderam a um guestionario validado
(ANEXOS) sobre comportamento do sono, o “Sleep Behavior Questionary (SBQ)”
com perguntas sobre ronco e bruxismo. Em um segundo momento um exame clinico
visual foi feito por um anico pesquisador experiente e calibrado. As respostas ao
questionario foram usadas para selecionar subgrupos quanto ao ronco e ao
bruxismo. Os dados colhidos no exame oral foram usados para selecionar
subgrupos quanto a alteragbes oclusais e facetas de desgaste. Os dados foram
submetidos a analise estatistica com testes ndo paramétricos de qui-quadrado e
regressao logistica multipla com nivel de significancia (p<0,05). Foi observado que o
ronco e o bruxismo afetam o comportamento do sono infantil significativamente
(p<0,05). O bruxismo foi associado significativamente ao ronco (p<0,05) e a fatores
oclusais (p<0,05), estando associado a facetas de desgaste e alteracdes oclusais.
N&o foi encontrada associacao entre ronco e fatores oclusais (p>0,05). Concluséao:
Ronco e bruxismo afetam comportamento do sono infantil e estdo associados entre
si, mas somente o bruxismo esta relacionado a alteracfes oclusais e facetas de

desgaste na primeira infancia

Palavras-chave: Ronco. Bruxismo do sono. Alteracdes oclusais. Comportamento do

sono
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INTRODUCAO

Atualmente muito se tem pesquisado a respeito do comportamento do sono e
seus disturbios que podem ser prejudiciais a saude das criancas por interferir na
qualidade e na quantidade de seu sono. Dentre eles, os disturbios respiratorios e o
bruxismo do sono tém sido bastante investigados [1-3].

Um dos distarbios respiratorios do sono o ronco, muitas vezes resultante de
alergias e amigdalites recorrentes, contribui para mudanga postural mandibular,
sonoléncia diurna, desatencdo e hiperatividade de criangcas [4,5]. Também, o
bruxismo do sono, com movimentos ritmicos involuntarios, contribui para fadiga
muscular maxilar, desgaste dental e maior frequéncia de dor de cabeca em criancas
[6]. Pouco se sabe da interacdo dessas condicbes com alteracdes no sistema

estomatognatico e ocluséo.

Assim, como as mas oclusdes ndo sdo somente alteracdes dentarias, uma
vez que envolvem alteragcBes musculares e articulares, os disturbios do sono, como
0 ronco e o bruxismo vem sendo apontados como fatores predisponentes de
alteracbes maxilares e disfuncbes temporomandibulares (DTM), e ambos

comprometem o sistema estomatognatico e a ocluséo [7].

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica as alteracdes oclusais
como o terceiro maior problema de saude publica superados somente pela céarie e a
doenca periodontal [8-10]. Assim, como horas de sono aquém do recomendado pela
OMS aumentam em cinco vezes o risco de bruxismo, a ma qualidade do sono foi um
fator importante encontrado entre os que apresentaram bruxismo e distarbios

respiratorios durante o sono [11,12].

Estudos epidemioldgicos [13,14] mostram que a prevaléncia da ma oclusao
varia de 62% a 95,73% em individuos de 6 a 19 anos. Assim como a prevaléncia do
ronco infantil € consideravel, podendo chegar a 40,6% [15], o bruxismo é também
uma condicdo muito comum. Aproximadamente de 85% a 90% da populacéo ira
apresenta-la em algum momento segundo a “American Academy of Sleep Medicine
(AASM)” [16].



Tidas como um fendmeno da civilizagdo moderna, tipicamente urbana as
alteracOes oclusais podem ser fortemente influenciadas por fatores externos como

respiracao bucal, ronco e bruxismo [17].

Estudos de saude do sono relatam que o ronco habitual est4 relacionado a
indices de perturbacéo respiratoria independentemente de idade, sexo, raca e indice
de massa corporal (IMC), com sintomas de sonoléncia diurna, boca seca e fadiga.
[18], além de ter relacao significativa com hiperatividade e irritabilidade em criancas.
Sintomas iniciais de aterosclerose também se mostraram altamente correlacionados

com a severidade do ronco em pacientes adultos [19].

Desordens respiratdrias ocorrem na presenca de obstrucdo das vias aéreas
superiores, onde musculos submentonianos sdo recrutados, desestabilizando a
posi¢cdo mandibular e levando a abertura da boca, com diminui¢cdo da distancia entre
a mandibula e o osso hioide, 0o que torna os musculos das vias aéreas superiores

menos eficientes na manutencao e na paténcia das mesmas [20].

Definido como respiracdo desordenada do sono (SDB), o ronco pode ser
considerado primario com resisténcia das vias aéreas superiores até a sindrome da
apneia obstrutiva do sono (SAQOS). [21,22].

O bruxismo foi definido por um grupo internacional de especialistas como o
ato de estimular ou empurrar a mandibula e ou atividade repetitiva dos muasculos
mandibulares que se caracteriza por apertar ou ranger os dentes [23], 0 que produz
contracdes tbnicas ou ritmicas do masseter e outros musculos mandibulares [24] e

resulta em friccdo dentaria, que pode vir acompanhada de ruido notavel [25].

Para alguns autores [11, 15] a diversidade de prevaléncia do ronco e do
bruxismo infantil encontrada na literatura deve se aos varios métodos utilizados nas
pesquisas e a dificuldade na obtencdo das informacdes, variando de 8,2% a 55,3%

para o bruxismo e de 2% a 26% para disturbios respiratorios [26].

Bruxismo e ronco tornaram-se- preocupacao crescente devido ao impacto que
causam na qualidade de vida, apresentando-se como fatores de risco para DTM
(disfungbes temporomandibulares), e possiveis atresias maxilares e interferindo na
qualidade do sono, com potencial relacdo com a funcédo cognitiva € o crescimento

das criangas. [7, 27]



Embora, ndo haja tratamento especifico para ronco e bruxismo do sono,
desordens e fatores associados aos efeitos deletérios devem ser descontinuados
entre trés e quatro anos, para nao repercutir na fala e na denticédo, evitando assim

futuras complicacdes [28].

Por serem o ronco, o bruxismo e as alteracdes oclusais fatores bastante
observados em criancas, o0 ambiente escolar torna-se o lugar ideal para conhecer a
presenca desses fatores e identificar os individuos mais acometidos, verificando se
h& alguma associacdo entre eles, com vistas a prevencdo desses fatores para a

promocéao da saude e da qualidade de vida das criancas acometidas [29].

O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de fatores oclusais associados

ao ronco e ao bruxismo do sono na primeira infancia.



CONCLUSOES GERAIS

Embora ndo haja tratamento especifico para ronco e bruxismo do sono é
importante observar que os achados apontam para a necessidade de medidas
promocionais e preventivas de ambito escolar e familiar que reduzam disturbios
nocivos ao desenvolvimento satisfatorio da oclusédo decidua e, se necessario,
intervencdo em idade precoce para que estas alteracbes ndo se instalem ou se

agravem na denticdo mista e permanente
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ANEXOS

QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DO SONO
Nome da crianca:

EMEI

13

Data nasc:

Género (sexo): M( ) F( ) Idade Peso

/ /

Altura

Nome do responsavel:

Responda fazendo um X em cima de uma das alternativas abaixo de acordo com o que

ocorre rotineiramente com o seu filho (a).

Seu filho (a):

1 Vai para cama disposto

1—Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumas vezes
2 Adormece sozinho

1-Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumas vezes
3 Adormece na sua propria cama

1—Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumas vezes
4 Adormece na cama dos pais
1-Nunca 2-Poucas vezes
5 Acorda 1 a 2 vezes por noite
1-Nunca 2 - Poucas vezes
6 Acorda 3 a 4 vezes por noite
1—-Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumas vezes
7 Permanece acordado por menos de 30 minutos
1-Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumas vezes
8 Permanece acordado por mais de 30 minutosss
1—-Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumas vezes
9 Adormece novamente na presenca dos pais
1-Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumas vezes

3 — Algumas vezes

3 — Algumas vezes

4 — Frequentemente
4 — Freqlentemente
4 — Freqlientemente
4 — Freqlentemente
4 — Freqlentemente
4 — Freqlientemente
4 — Freqlentemente
4 — Freqlientemente

4 — Freqlentemente

10 Apés acordar durante a noite vai para a cama dos pais

1-Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumas vezes
11 Acorda para comer

1—Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumas vezes
12 Movimenta-se muito enquanto dorme
1-Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumas vezes
13 Sua muito enquanto dorme

1-—Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumas vezes

14 Divide o quarto com os pais (mesmo tendo outro lugar para dormir)

1-Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumas vezes
15 Dorme na cama dos pais

1—Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumas vezes

4 — Freqlentemente
4 — Freqlientemente
4 — Freqlentemente
4 — Freqlientemente
4 — Freqlentemente

4 — Freqiilentemente

16 Contrai-se muito durante o sono ou enquanto tenta dormir

1-—Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumas vezes
17 Acorda confuso ou desorientado

1—-Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumas vezes
18 Fala dormindo

1—-Nunca 2-Poucas vezes
19 Caminha dormindo
1-Nunca 2-Poucas vezes
20 Range os dentes dormindo
1—-Nunca 2-Poucas vezes
21 Urina na cama

1—-Nunca 2-Poucasvezes 3- Algumas vezes
22 Acorda gritando e aterrorizado

3 — Algumas vezes
3 — Algumas vezes

3 — Algumas vezes

4 — Freqlientemente
4 — Frequentemente
4 — Freqlentemente
4 — Frequentemente
4 — Freqlentemente

4 — Freqlentemente

5 — Sempre
5 - Sempre
5 — Sempre
5 - Sempre
5 - Sempre
5 — Sempre
5 - Sempre
5 — Sempre
5 - Sempre
5 - Sempre
5 — Sempre
5 - Sempre
5 — Sempre
5 - Sempre
5 — Sempre
5 — Sempre
5 — Sempre
5 — Sempre
5 — Sempre
5 — Sempre
5 — Sempre



1—-—Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumasvezes 4 - Freqientemente
23 Tem pesadelos

1—-Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumasvezes 4 - Freqluentemente
24 Ronca enquanto dorme

1—-Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumasvezes 4 - Freqluentemente
25 Pela manha acorda repousado e com bom humor

1—-Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumasvezes 4 - Freqientemente
26 Fica sonolento enquanto sentado e/ou estudando

1—-Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumasvezes 4 - Freqluentemente
27 Fica sonolento enquanto assiste televisao

1—-Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumasvezes 4 - Freqientemente
28 Fica sonolento enquanto esta sentado e conversando com alguém
1—-Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumasvezes 4 - Freqluentemente
29 Adormece na escola

1—-Nunca 2-Poucasvezes 3-Algumasvezes 4 - Frequentemente

5 — Sempre
5 — Sempre
5 — Sempre
5 — Sempre
5 — Sempre
5 — Sempre
5 — Sempre
5 — Sempre
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